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O consumo de substâncias psicoativas (SPA) entre os universitários é mais frequente que na 
população em geral, o que reforça a necessidade de um maior conhecimento desse fenômeno 
para o desenvolvimento de ações de prevenção. Objetivo: construir um perfil do universitário 
no município de Governador Valadares e obter subsídios para a construção de uma estratégia 
de intervenção preventiva a partir da perspectiva dos próprios universitários. Método: Um 
estudo transversal realizado com 384 universitários das faculdades/universidades do 
município, com aplicação de um questionário estruturado, a fim de obter dados 
sociodemográficos e caracterização da amostra, padrão de consumo e frequência do uso, 
possibilidade de sofrimento mental, caracterização dos fatores de risco e proteção ao uso e 
intervenções preventivas mais eficazes na opinião dos universitários. Para análise dos dados 
foi utilizada a prova Qui-quadrado ou Escala de Fisher e o método da Regressão Logística, 
com nível de significância de 5%. Resultados: Dentre os principais resultados, destaca-se: a) 
o uso na vida predominante de álcool (57,3%), seguido de maconha (42,2%) e tabaco 
(41,7%); uso intenso apenas para o álcool (28%); 18,5% dos universitários podem estar em 
sofrimento mental. Conclusão: Os achados desse estudo norteiam sobre o planejamento de 
programas de prevenção mais condizentes com as características e necessidade desse grupo, o 
que pode contribuir para a eficácia destes.  


















The consumption of psychoactive substances among university students is more frequent than 
in the general population, which reinforces the need for a greater knowledge of this 
phenomenon for the development of prevention actions. Objective: to build a university 
profile in the municipality of Governador Valadares and obtain subsidies for the construction 
of a preventive intervention strategy from the perspective of the university students 
themselves. Methods: A cross-sectional study was conducted with 384 college / university 
students from the municipality, applying a structured questionnaire to obtain 
sociodemographic data and sample characterization, pattern of consumption and frequency of 
use, possibility of mental suffering, characterization of factors of risk and protection to the use 
and preventive interventions more effective in the opinion of the university students. The chi-
square or Fisher's scale test and the Logistic Regression method were used to analyze the data, 
with a significance level of 5%. Results: Among the main results, we highlight: a) the 
predominant life use of alcohol (57.3%), followed by marijuana (42.2%) and tobacco 
(41.7%); Intense use only for alcohol (28%); 18.5% of college students may be in mental 
distress. Conclusion: The findings of this study guide the planning of prevention programs 
more in line with the characteristics and needs of this group, which may contribute to their 
effectiveness. 
 

















O uso abusivo de drogas e suas consequências é um dos temas mais abordados e 
preocupantes no cenário mundial, dado o número de usuários existentes e os inúmeros riscos à 
saúde e impacto na sociedade. O termo droga se refere a qualquer substância com potencial de 
alterar o funcionamento de um indivíduo, em função de mudanças fisiológicas e de 
comportamento. Drogas que alteram o funcionamento psíquico são denominadas de drogas 
psicotrópicas. Estas atuam no cérebro e provocam alterações de pensamento, de 
comportamento e das emoções, sendo os efeitos diferentes para cada tipo de droga.
1 
De acordo com o Relatório Mundial sobre Drogas de 2015 do Escritório das Nações 
Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC), estima-se que um total de 246 milhões de pessoas 
– um pouco mais do que 5% da população mundial com idade entre 15 e 64 anos – fez uso de 
drogas ilícitas em 2013. Estudos epidemiológicos internacionais têm mostrado que o início do 
consumo de álcool, cigarro e outras drogas ocorrem durante a adolescência.
2 
Já o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrópicas entre 
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Pública e Privada de Ensino nas 27 
Capitais Brasileiras mostrou que o primeiro consumo de álcool dá-se em média aos 13 anos, 
enquanto o de drogas ilícitas ocorre em média, entre os 14 e 15 anos.”3 Estes resultados são 
preocupantes uma vez que, quanto mais precoce for o início do uso de drogas, maior a chance 
de o indivíduo tornar-se um usuário regular e apresentar problemas decorrentes desse uso.
4 
Especificamente na população universitária, o “I Levantamento nacional sobre o uso 
de álcool, tabaco e outras drogas entre universitários das 27 capitais brasileiras” revelou que 
49% dos entrevistados já experimentaram alguma droga ilícita pelo menos uma vez na vida e 
que 80% dos entrevistados menores de 18 anos já tinham consumido algum tipo de bebida 
alcoólica. Foi constatada uma alta prevalência de consumo do álcool nos últimos 30 dias, 
tanto entre homens como em mulheres (67% e 56%, respectivamente), o que sugere uso 
recorrente desta substância. Além disso, foi verificado que o consumo de álcool, tabaco e 
outras drogas entre os universitários é mais frequente que na população em geral, o que 
reforça a necessidade de um maior conhecimento desse fenômeno para o desenvolvimento de 
ações de prevenção e elaboração de políticas específicas dirigidas para esse segmento.
5 
Ao ingressar na universidade, o jovem precisa lidar com a tarefa de integrar-se a este 
novo contexto, o que envolve tanto os aspectos externos (ambiente acadêmico, social, 
16 
 
estrutura e normas da instituição) como os aspectos internos (habilidade para enfrentar 
situações, reações psicossomáticas e estados de humor).
6
 Esta tarefa pode ser dificultada 
quando os jovens precisam sair da casa dos pais, separar-se dos amigos e de um círculo 
conhecido de relacionamentos sociais e familiares, o que pode desencadear situações de 
crise.
7 
Situações de crise podem levar ao amadurecimento e fortalecimento da identidade, 
assim como podem gerar desajustamento e adoecimento.
8,9
 O resultado final destas depende 
da forma como o indivíduo enfrenta a situação, que por sua vez é determinado por fatores 
pessoais e do próprio ambiente.
9,10
 
A entrada na universidade, portanto, inaugura um período de maior autonomia, 
possibilitando novas experiências, mas também, para muitos, se constitui em um momento de 
maior vulnerabilidade, tornando-os mais suscetíveis ao uso de drogas e suas consequências.
5
 
Uma possível explicação para este fenômeno é que o final da adolescência e o início da idade 
adulta constituem-se como períodos de marcada experimentação e exploração de uma série de 





têm mostrado uma prevalência de jovens envolvidos em acidentes de carro e 
outros tipos de comportamentos de risco, como manter relações sexuais sem proteção; ter 
múltiplos parceiros sexuais; uso de álcool, incluindo o “beber se embriagando” ou “binge 
drinking”; uso de outras substâncias psicoativas; troca de sexo por drogas ou dinheiro; 
marginalidade, criminalidade e violência. Como visto, são comportamentos que tem sérias 
consequências como a possibilidade de uma morte precoce ou a exclusão do jovem do 
mercado de trabalho em função da perda de produtividade.
14 
Nesses estudos foram observados pontos como a relação entre a estrutura de vida do 
jovem e seu papel fundamental na gênese da dependência de drogas. Falta de suporte parental, 
uso de drogas pelos próprios pais, atitudes permissivas dos pais perante o uso de drogas, 
incapacidade de controle dos filhos pelos pais, indisciplina e uso de drogas pelos irmãos são 
todos fatores predisponentes à iniciação ou continuação de uso de drogas por parte dos 
jovens.
14,15,16,17
Os resultados apresentados são similares aos de outros estudos existentes e 
apontam para a importância da implantação de ações preventivas na universidade, destacando 
a relevância das pesquisas etnográficas e epidemiológicas utilizando uma metodologia 





Diante desse cenário a prevenção ao uso indevido de álcool e outras drogas vem sendo 
discutida no meio universitário e deve ser entendida como um processo complexo e 
desafiador, que requer a compreensão das múltiplas manifestações e contextualização sobre a 
questão, através de uma abordagem desprovida de preconceitos e fundamentada teoricamente. 
Nesse contexto considera-se como desafio o desenvolvimento de um projeto de prevenção 
que seja validado e efetivo para o público universitário, a partir de uma pesquisa sobre o perfil 
sociodemográfico, padrões de consumo, e principalmente sobre os tipos de intervenções 
consideradas pertinentes, justificando-se a importância desse estudo não apenas para o 




A prevenção ao uso de álcool e outras drogas se tornou uma das mais desafiadoras 
estratégias a se desenvolver, visto a complexidade do tema bem como a dimensão de fatores 
associados à eficácia de tal medida. Para a elaboração de um programa de prevenção baseado 
em evidências são descritos pela literatura alguns princípios básicos, a saber: 1) devem ser 
adaptados culturalmente às necessidades da população alvo, mantendo os elementos centrais 
de intervenção original: estrutura, conteúdo e implantação; 2) devem ser de longa duração e 
com intervenções repetidas que reforcem os objetivos almejados; 3) são bem sucedidos 
quando contemplam esforços direcionados para alterar o comportamento do individuo aliado 
aqueles dirigidos para alterar no meio ambiente.
18 
Assim, para se implementar programas baseados em evidencias é de suma importância 
a compreensão da real situação vivenciada pelo jovem, conhecer seu universo em suas 
particularidades, entender o processo de socialização com sua família, na comunidade, com os 
amigos, na escola e na mídia, juntamente com a detecção de fatores de risco e de proteção aos 
quais estão submetidos. Para melhor compreensão dessa questão se faz necessário uma 
abordagem e entendimento dos fatores de proteção e risco inerentes ao uso indevido de álcool 
e outras drogas, bem como do papel do desenvolvimento de habilidades sociais enquanto 
estratégia de prevenção ao uso direcionada ao público universitário. 
O público universitário em sua maioria é constituído por jovens entre 17 e 24 anos.
19 
Segundo a Organização Panamericana de Saúde (OPAS), esta faixa compreende a 
adolescência (16-18anos), jovens (18-21 anos) e adultos jovens (21-24 anos).
20 
O período de 
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entrada na universidade pode ser considerado uma fase de vulnerabilidade e o consumo de 
drogas aumenta por diversos fatores: desejo de inserção social, fazer parte da comunidade dos 
iguais ou como um rito de iniciação simbólico.
21 
 Este período de transição entre a adolescência e a idade adulta por si só é uma fase 
difícil e bastante complexa no que diz respeito os fatores emocionais e sociais. São 
enfrentadas diversas dificuldades nesse novo cenário, com novas amizades, novas 
experiências. Tudo isso associado à sensação de liberdade e maiores oportunidades de 
socialização pode tornar esses jovens mais expostos ao consumo excessivo de álcool e outras 
drogas do que seus pares da população geral.
22
 
Nesse sentido, este trabalho busca aprofundar os conhecimentos sobre o consumo de 
álcool e drogas entre os universitários, com o intuito de obter as informações necessárias à 
construção de proposições interventivas de caráter preventivo ao uso indevido de álcool e 
drogas específicas a esse público. 
 
3 OBJETIVOS 
3.1 OBJETIVO GERAL 
Este estudo tem como objetivo proximal levantar informações para construir um perfil 
do universitário usuário de álcool e drogas no município de Governador Valadares e como 
objetivo distal, obter subsídios para a construção de uma estratégia de intervenção preventiva 
a partir da perspectiva dos próprios universitários. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Identificar o padrão de uso de álcool e drogas em jovens universitários do município 
de Governador Valadares 
 Caracterizar os possíveis fatores de risco e de proteção na população de universitários 
 Rastrear a presença de sofrimento mental e examinar se existem associações entre este 
e o padrão de consumo de álcool e drogas nesta população de universitários  
 Investigar quais seriam os meios mais apropriados, na opinião desta população, de 





Os resultados serão apresentados no formato de um artigo cientifico a ser submetido a um 
periódico da área. 
 
5 ARTIGO EM PORTUGUÊS A SER SUBMETIDO 
 
Título: O uso problemático de álcool e drogas pelos universitários: conhecer para prevenir 
The problematic use of alcohol and drugs by the university students: to know to prevent 
Autores: Juliana Lemos Rabelo 




O consumo de substâncias psicoativas (SPA) entre os universitários é mais frequente que na 
população em geral, o que reforça a necessidade de um maior conhecimento desse fenômeno 
para o desenvolvimento de ações de prevenção. Objetivo: construir um perfil do universitário 
no município de Governador Valadares e obter subsídios para a construção de uma estratégia 
de intervenção preventiva a partir da perspectiva dos próprios universitários. Método: Um 
estudo transversal realizado com 384 universitários das faculdades/universidades do 
município, com aplicação de um questionário estruturado, a fim de obter dados 
sociodemográficos e caracterização da amostra, padrão de consumo e frequência do uso, 
possibilidade de sofrimento mental, caracterização dos fatores de risco e proteção ao uso e 
intervenções preventivas mais eficazes na opinião dos universitários. Para análise dos dados 
foi utilizada a prova Qui-quadrado ou Escala de Fisher e o método da Regressão Logística, 
com nível de significância de 5%. Resultados: Dentre os principais resultados, destaca-se: a) 
o uso na vida predominante de álcool (57,3%), seguido de maconha (42,2%) e tabaco 
(41,7%); uso intenso apenas para o álcool (28%); 18,5% dos universitários podem estar em 
sofrimento mental. Conclusão: Os achados desse estudo norteiam sobre o planejamento de 
programas de prevenção mais condizentes com as características e necessidade desse grupo, o 
que pode contribuir para a eficácia destes.  







The consumption of psychoactive substances (ABP) among university students is more 
frequent than in the general population, which reinforces the need for a greater knowledge of 
this phenomenon for the development of prevention actions. Objective: to build a university 
profile in the municipality of Governador Valadares and obtain subsidies for the construction 
of a preventive intervention strategy from the perspective of the university students 
themselves. Methods: A cross-sectional study was conducted with 384 college / university 
students from the municipality, applying a structured questionnaire to obtain 
sociodemographic data and sample characterization, pattern of consumption and frequency of 
use, possibility of mental suffering, characterization of factors of risk and protection to the use 
and preventive interventions more effective in the opinion of the university students. The chi-
square or Fisher's scale test and the Logistic Regression method were used to analyze the data, 
with a significance level of 5%. Results: Among the main results, we highlight: a) the 
predominant life use of alcohol (57.3%), followed by marijuana (42.2%) and tobacco 
(41.7%); Intense use only for alcohol (28%); 18.5% of college students may be in mental 
distress. Conclusion: The findings of this study guide the planning of prevention programs 
more in line with the characteristics and needs of this group, which may contribute to their 
effectiveness. 
 
















O consumo abusivo de drogas lícitas e ilícitas vem aumentando consideravelmente em 
todo o mundo.
1
Na América Latina, jovens entre 18 e 24 anos, especialmente os universitários, 
apresentam maiores índices de uso de drogas legais e ilegais do que os pares na população 
geral, apresentando uma alta prevalência de uso de álcool, assim como de transtornos 
relacionados a tal uso.
2,3 
O consumo abusivo tornou-se alvo de preocupação mundial, 
marcadamente pela precocidade do inicio do uso e pelas consequências a ele associadas. 
Destaca-se dentre estas uma chance maior de desenvolver dependência
4
, acidentes de 
trânsito
5,6,7
, problemas judiciais, comportamento sexual de risco
8,5,9
, gestação não planejada
8
, 
ferimentos não intencionais, homicídio e suicídio.
2,8
 
Dentre as explicações para este fenômeno, tem-se argumentado que o ingresso na 
universidade constitui um momento de maior vulnerabilidade para os jovens, sobretudo 
porque esta mudança de ambiente envolve a vivência de novas experiências, o afastamento de 
vínculos afetivos prévios e a necessidade de formar um novo círculo de amizades.
10 
Neste 
contexto, a sensação de liberdade e as oportunidades socioambientais proporcionadas pelo 
ambiente universitário podem propiciar comportamentos de risco e maior possibilidade de 
consumo de álcool e drogas. A vida pregressa do jovem, incluindo sua situação familiar e 
desempenho acadêmico podem contribuir positiva ou negativamente neste processo. Ser um 
estudante universitário ou ter um nível de instrução mais elevado, portanto, pode não se 
configurar como um fator de proteção para consumo de álcool e outras drogas.
11 
O que se deseja destacar é que a experimentação inicial das drogas ocorre num 
contexto de transformações físico-biológicas, sociais e psicológicas.
12,13 
Por esta razão, 
quando expostos precocemente a situações de risco, estes jovens podem tender a estender o 
uso. Contudo, caso o processo de transição para a vida adulta ocorra de maneira assistida e 
protegida, uma possível experimentação nessa fase pode ser resolvida com a 
maturidade.
13,14,15 
Embora não seja possível prever quantos e quais serão os jovens que ao 
experimentar drogas nessa idade se tornarão dependentes químicos, pode-se esperar que 
alguns irão desenvolver este transtorno. 
Estudos brasileiros demonstram que 75,0 a 90,4% dos universitários já utilizaram 
álcool pelo menos alguma vez na vida
16-11
; a frequência de uso abusivo variou entre 2,7% e 
8,7% nos estudantes pesquisados
17-18
, e houve predomínio do uso entre indivíduos do sexo 
masculino.
17,18 
Observou-se também, que 48,7% dos universitários já consumiu alguma droga 





constatada também uma alta prevalência de consumo do álcool nos últimos 30 dias, tanto 
entre homens como em mulheres (67% e 56%, respectivamente), o que sugere uso recorrente 
desta substância.
1 
Consequentemente, a prevenção ao uso indevido de álcool e outras drogas 
vem sendo discutida no meio universitário e deve ser entendida com um processo complexo e 
desafiador, que requer a compreensão das múltiplas manifestações e contextualização sobre a 
questão, através de uma abordagem desprovida de preconceitos e fundamentada teoricamente.
 
Para a elaboração de um programa de prevenção baseado em evidências são descritos 
pela literatura alguns princípios básicos, a saber: a) devem ser adaptados culturalmente as 
necessidades da população alvo, mantendo os elementos centrais de intervenção original: 
estrutura, conteúdo e implantação; b) devem ser de longa duração e com intervenções 
repetidas que reforcem os objetivos almejados; c) são bem sucedidos quando comtemplam 
esforços direcionados para alterar o comportamento do individual aliado aqueles dirigidos 
para alterar no meio ambiente.
19 
Desse modo, o sucesso de uma intervenção depende de um 
profundo entendimento sobre a situação vivenciada pelo jovem; sobre seu universo e 
particularidades; seu processo de socialização com a família, na comunidade, com os amigos, 
na escola e na mídia, buscando-se identificar os fatores de risco e de proteção aos quais estão 
submetidos.
12 
Dentre os principais fatores de risco para o uso de drogas, destacam-se: curiosidade, 
obtenção de prazer, relaxamento das tensões psicológicas, baixa autoestima, facilitação da 
socialização, influência do grupo, isolamento social, influências genéticas, familiares com 
problemas com álcool e outras drogas, dinâmica familiar conflituosa e manejo inapropriado 
da mídia na questão das drogas
20
. Em contrapartida, existem fatores que podem moderar ou 
inibir os efeitos dos fatores de risco, ou seja, seu impacto negativo. Estes são chamados de 
fatores de proteção, como: uma família com um bom relacionamento e que utilize práticas 
parentais saudáveis; ter um auto conceito positivo; competência intelectual; sucesso na vida 
acadêmica; envolvimento em atividades extracurriculares; ser capaz de estabelecer um 




É preciso salientar ainda o papel das habilidades sociais como fator de proteção ao 
consumo de substâncias. Possuir habilidades sociais, ou ter um comportamento socialmente 
habilidoso, significa apresentar comportamentos, em situações interpessoais, que expressam 
seus sentimentos, atitudes, desejos, opiniões ou seus direitos, de um modo adequado ao 
contexto em que estão inseridos, respeitando o direito do outro e resolvendo ou minimizando 
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problemas ou a probabilidade futura dos mesmos.
20 
Habilidades sociais, portanto, referem-se a 
um conjunto de desempenhos que o indivíduo apresenta em situações interpessoais.
23 
Como 
se pode observar, dispor dessas habilidades facilita o estabelecimento de relações 
interpessoais positivas e a adaptação ao meio social. 
Quando há um desequilíbrio, isto é, o indivíduo apresenta mais fatores de risco do que 
de proteção, aumenta sua vulnerabilidade para comportamentos indesejados, como o consumo 
de drogas.
22 
Consequentemente, a prevenção ao uso indevido de drogas deverá ser direcionada 
em proporcionar às pessoas uma formação que possibilite um maior conhecimento delas 
mesmas, de suas vidas e dos problemas do mundo, para que se possa reduzir sua 




 Nesse sentido, este estudo buscou aprofundar os conhecimentos sobre o consumo de 
álcool e drogas entre os universitários do município de Governador Valadares, com o intuito 
de obter as informações necessárias à construção de proposições interventivas de caráter 





Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, transversal e quantitativo, com 
aplicação de um questionário estruturado, anônimo e de autopreenchimento. Foi utilizada uma 




A amostra foi constituída por 384 participantes de ambos os sexos, na faixa etária de 
18 a 24 anos, selecionados aleatoriamente, matriculados e frequentes em cursos nas áreas 
Ciências Exatas, Humanas e Biológicas. A definição das faculdades e universidades 
participantes da pesquisa, bem como da amostragem seguiu o critério de estratificação por 
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cotas que procurou favorecer a homogeneidade e o perfil das instituições. Foram selecionadas 
uma Universidade Federal e três Faculdades particulares. 
Para o cálculo do tamanho da amostra dos alunos foram considerados os seguintes 
dados: a) universo total de estudantes que é de 11.500; b) prevalência de abuso de álcool pelo 
público universitário de 19,2 %
15
; c) prevalência de abuso de outras drogas pelo público 
universitário de 2,3%
15
; d) erro amostral de 1,5%; e) grau de confiança igual a 95%; f) perdas 
de seguimento igual a 30%.Foidefinida para cada entrevistador uma cota de entrevistas de 
acordo com o seguinte perfil: 1) sexo: feminino e masculino, 2) faixa etária: 18 – 20 anos e 21 
a 24 anos, 3) curso por área: Ciências Exatas, Humanas e Biológicas. Este método apresenta 
maior rigor conferindo assim uma estratificação a essa amostra. 
Os critérios para inclusão na amostra foram: ser estudante de graduação, de ambos os 
sexos, de todas as áreas, regularmente matriculados nos períodos diurno e noturno, com 
idades de 18 à 24 anos, presentes em sala de aula no dia de aplicação.  Os critérios de 
exclusão foram: não responder completamente o questionário. Foram excluídos da amostra 
por questões de logística os estudantes menores de idade, em função da necessidade do 
consentimento parental para a participação na pesquisa.  
 
Instrumentos e materiais 
Foram utilizados quatro instrumentos que juntos formam o questionário que foi 
aplicado em sala de aula. O primeiro avaliou o perfil socioeconômico e sociodemográfico e 
buscou caracterizar a vida acadêmica, as atividades da vida diária dos participantes e o 
conhecimento adquirido sobre o tema das drogas. Este instrumento foi elaborado com base na 
literatura sobre o tema e foi feita uma adaptação do questionário utilizado no I Levantamento 
Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais 
Brasileiras.
16 
O segundo instrumento utilizado foi o ASSIST (Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test), proposto sob a coordenação da Organização Mundial 
de Saúde (OMS)
8
 e validado em nosso meio por Henrique, et al.
26
, que levantou informações 
sobre o padrão de consumo de álcool, tabaco e outras drogas. O terceiro instrumento 
investigou a possibilidade de algum tipo de sofrimento mental estar associado ao consumo de 
drogas. Para alcançar este objetivo foi utilizado o SQR-20 (Self Reporting Questionnaire), 
desenvolvido por Hardinget al.
9
 e adaptado para o Brasil
4,5,6,7 
por  Mari JJ e Williams PA
5
. 
Este questionário rastreia a presença de sintomas psiquiátricos relativos a transtornos 
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depressivos, ansiosos e de comportamento antissocial. Por fim, foi aplicado um quarto 
questionário para conhecer a opinião dos universitários em relação aos programas de 
prevenção ao uso de drogas. Questionário especialmente desenvolvido pela equipe de 
pesquisa para esta finalidade, com base na literatura sobre o tema. 
 
Procedimentos de coleta dos dados 
Após o consentimento para a realização da pesquisa por parte das instituições e 
aprovação nos Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre -HCPA 
e da Universidade Federal de Juiz de Fora – UFJF; conforme Resolução nº 466/201225, foram 
agendados junto aos responsáveis administrativos os dias e horários para coleta dos dados. O 
convite para participar da pesquisa aconteceu em sala de aula, onde a finalidade do estudo foi 
elucidada aos alunos. Nesta ocasião foi solicitado que manifestassem seu consentimento para 
a participação na pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido–TCLE. 
Aqueles que consentiram participar do estudo permaneceram em sala de aula e foi 
aplicado o instrumento de pesquisa. O questionário estruturado tem por objetivo conhecer o 
perfil do universitário e especificamente, identifica: o padrão de consumo, comportamentos de 
risco e de proteção, a possibilidade de sofrimento mental e mesmo a existência de 
comorbidades psiquiátricas, e a opinião dos participantes sobre diversas opções de 
intervenções preventivas ao uso abusivo de álcool e outras drogas. A aplicação do 
instrumento durou em média 30 minutos. Não ocorreram desistências. A coleta de dados foi 
realizada no período de agosto e setembro de 2016, nos diferentes turnos e durante os cinco 
dias da semana em cada instituição, com a finalidade de abordar um maior número de 
estudantes de cada instituição. Por questões de logística das faculdades e universidades, os 
dados referentes ao total de alunos de cada turma não estavam sempre disponíveis ou 
devidamente atualizados, o que dificultou estimar o número de alunos faltosos durante o 






Análise dos dados 
Os dados coletados foram organizados e digitados em uma planilha no programa de 
dados Excel, em dupla digitação, e posteriormente analisados no software estatístico SPSS 
(versão 18.0) tendo por objetivo possibilitar o tratamento adequado das variáveis. 
 Para identificar o padrão de consumo, os fatores de risco e proteção e as ações 
preventivas foi utilizada a análise descritiva, determinando a distribuição de frequência e as 
relações lógicas entre as variáveis do estudo. Foram analisadas as seguintes variáveis: sexo, 
idade, estado civil, cor, religião, escolaridade, renda mensal, frequência de uso (na vida e nos 
últimos três meses), problemas relacionados ao uso, preocupação a respeito do uso por parte 
de pessoas próximas ao usuário, prejuízo na execução de tarefas esperadas, tentativas mal 
sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsão e uso por via injetável. Para 
categorizar a frequência do uso nos últimos três meses foram nomeados três tipos de uso: a) 
Leve: uso de 1 ou 2 vezes, b) Moderado: uso semanal; mensal  e c) Intenso: uso diário
8
. 
A partir de então foi aplicada a prova Qui-quadrado ou Escala de Fisher para 
identificar as possíveis correlações entre a variável “possibilidade de sofrimento mental” 
(ponto de coorte de ≥ 8 nos escores brutos do SQR-20) e as variáveis já investigadas no 




Os resultados serão apresentados contemplando as seguintes informações: a) dados 
sociodemográficos e caracterização da amostra, b) padrão de consumo distribuído por gênero, 
uso na vida e frequência do uso nos últimos 3 meses, c) possibilidade de sofrimento mental e 
no caso da presença deste, as associações com as variáveis já investigadas no estudo; d) 
caracterização dos fatores de risco e proteção ao uso de álcool e drogas, e) quais são 
intervenções preventivas mais eficazes na opinião dos universitários. Foram analisados 384 
questionários. Em relação aos dados sociodemográficos dos universitários, houve uma 
equivalência entre os sexos, com predominância da faixa etária de 22-24 anos. Considerando-
se que para a finalidade deste estudo, importava identificar se existiria alguma influência do 
tamanho da cidade de origem no caso de mudança de cidade para estudar em Governador 
Valadares, foi construída a variável cidade grande (acima de 100.000 habitantes) e cidade 
27 
 
pequena (até 50.000 habitantes). A tabela 1 mostra a distribuição dos alunos em relação à 
sexo, idade, cor, estado civil, naturalidade, moradia, religião, vida estudantil, filhos, renda e 
atividades nas horas livres. 
 








Sexo  Curso  
Masculino 182 47,4 
 
Biológicas 110 28,6 
Feminino 202 52,6  Humanas 215 56 
Idade (em anos)  Exatas 59 15,4 
Média±dp 20,9±2,1  Período que está frequentando do curso 
18-19 anos 127 33,1 
 
Início do curso 208 54,2 
20-21 anos 71 18,5 
 
Meio do curso 125 32,6 
22-24 anos 186 48,4  Final do curso 51 13,2 
Cor   No ultimo semestre ou ano você 
Branca 140 36,5 
 
Passou direto em tudo 320 83,3 
Amarela 23 6 
 
Pegou exame/Ficouem dependência 64 16,7 
Negra 73 19  Teve de repetir disciplinas/semestre  0 0 
Parda 129 33,6  Falta a aula 
Indígena 19 4,9  Não 104 27,1 
Estado civil  Sim 280 72,9 
Solteiro 270 70,3  Motivo para faltar à aula 
Casado/ União estável 106 27,6 
 
Doença 83 29,6 
Separado/ Divorciado 8 2,1  Lazer 135 48,2 
Naturalidade  Drogas/álcool 15 5,4 
“Cidade grande” 266 69,3  Estudo/trabalho 47 16,8 
“Cidade do interior” 118 30,7  Filhos 
Mora com  Sim  50 13 
Familiares 269 70  Não 334 87 
Amigos 66 17,2  Horas livres 
Sozinho 49 12,8  Ir a igreja 177 46,2 
Possui alguma religião  Viajar com amigos ou namorado(a) 37 9,6 
Não 19 4,9 
 
Praticar esportes 32 8,3 
Sim 365 95,1  Assistir televisão 45 11,7 
Renda familiar (R$)  Participar de atividades culturais/Ler livros 26 6,8 
< 2.600 (R$) 188 49 
 
Sair para frequentar bares/danceterias/festas 67 17,4 
2600 – 4600 (R$) 108 28,1 
 
1
Total da amostra, n=384. 
  > 4600 (R$) 88 22,9 
    
      
       Nota-se na Tabela 1 que a maioria destes universitários é solteira (70,3%), sem filhos 
(87%), reside com familiares (70%) procedentes de cidades grandes (69%) e tem religião 
(95%). Destaca-se ainda que: a) a maior parte dos participantes vem de cursos na área de 
ciências humanas (56%); b) a maioria apresenta bom desempenho acadêmico (passou direto, 
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sem pegar exames(83%); c) quase a metade escolhe o lazer como motivo para faltar aulas 
(48%); d) quase a metade escolhe ir à igreja nas horas livres (46%). 
Na Figura 1 observar-se os dados de prevalência do uso na vida das seguintes 
substâncias psicoativas (SPA): Tabaco, Álcool, Maconha, Cocaína/Crack, 
Anfetaminas/Êxtase e Inalantes distribuídas segundo o gênero.  
Figura 1 Prevalência do uso de SPA pelos universitários, distribuída segundo o gênero 
 
Quanto ao gênero nota-se diferença significativa com relação ao uso do tabaco (p= 
0,01). Com relação às demais substancias não foram encontradas diferenças significativas. 
Contudo, observa-se que as mulheres tendem a usar mais tabaco (resíduo ajustado= -0,6)e 
anfetaminas/êxtase(resíduo ajustado= -1,3) do que os homens, enquanto eles tendem a usar 
mais cocaína/crack(resíduo ajustado= 1,9) e inalantes(resíduo ajustado=2,7) do que elas. A 
















Uso de Álcool e Drogas por gênero 
Sexo Masc % Sexo Fem %
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Figura 2 Uso na vida de SPA 
 
Em relação ao padrão de uso, observa-se que há um uso na vida predominante de 
álcool (57,3%), seguido de maconha (42,2%), tabaco (41,7%), cocaína/crack (28,4), 
anfetaminas/êxtase (21,6%) e inalantes (20,1%). Por fim, a Figura 3 apresenta os dados 
referentes à frequência no uso de SPA nos últimos três meses. 


























0,6 0,0 0,0 
Frequência do uso nos últimos 3 meses 
Leve % Moderado % Intenso %
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  Com relação à frequência do uso de SPA nos últimos 3 meses, constata-se um uso 
moderado significativo de álcool (36,8%) e tabaco (38,1%) e um uso intenso apenas para o 
álcool (28%). As demais substâncias apresentaram dados destacados apenas referentes ao uso 
moderado, sendo maconha (13%), cocaína/crack (14,7%), anfetaminas/ êxtase (14%).  Não 
foi exposta no gráfico a porcentagem relacionada ao uso moderado de inalantes (3,9%). 
Para a análise dos resultados obtidos por meio do SQR-20 foi considerado o ponto de 
coorte de 8 ou mais respostas afirmativas para determinar a possibilidade de sofrimento 
mental.
27
 Foi encontrada uma porcentagem de 18,5% universitários que podem estar em 
sofrimento mental. A Tabela 2 apresenta as porcentagens das correlações entre a variável 
possibilidade de sofrimento mental e as variáveis faixa etária, período do curso e uso de 
drogas (exceto álcool). 
Tabela 2 Porcentagens de possibilidade de sofrimento mental conforme faixa etária, período 
do curso e uso de drogas (exceto álcool) e suas correlações 
Possibilidade de Sofrimento Mental 
Idade Não  Sim p 
18-19 31,9 38   
20-21 16,6 26,8 0,02* 
22-24 51,4 35,2   
Período do Curso 
Início 56,5 43,7   
Meio 32,3 33,8 0,02* 
Final  11,2 22,5   
Uso frequente de drogas  
(exceto alcool) 
Sim 58,1 70,4 0,05* 
Não 41,9 29,6   
* P<0,05 
Foram encontradas associações significativas entre a variável possibilidade de 
sofrimento mental e as seguintes variáveis: a)faixa etária 20-21 (p= 0,02); b) período do 
curso: meio: (p= 0,02); c) uso frequente de drogas exceto álcool(p= 0,05). 
As tabelas 3 e 4apresentam a caracterização dos fatores de risco e proteção a partir do 
método de regressão logística e destacam dentre as covariáveis incluídas na análise, 
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respectivamente, as sete que se mostraram associadas ao consumo frequente de álcool e as 
seis associadas ao consumo frequente de outras drogas. 
Tabela 3 Caracterização dos fatores de risco e proteção ao uso de álcool  
VARIÁVEL 
Análise univariada Multivariada Stepwise
2 
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p 
Sexo 
   
  
Masculino (Ref.) - - - - 
Feminino 1,18 (0,79-1,77) 0,414 1,59 (0,99-2,54) 0,056 
Estado civil 
   
  
Solteiro (Ref.) - - - - 
Casado/União estável 0,50 (0,32-0,79) 0,003** 0,35 (0,20-0,62) 0,000*** 
Divorciado/Separado 0,82 (0,20-3,37) 0,788 0,44 (0,09-2,25) 0,327 
Tem religião 
   
  
Não (Ref.) - - - - 
Sim 0,18 (0,05-0,61) 0,006** 0,16 (0,03-0,81) 0,027* 
Renda mensal (R$) 
   
  
< 2.600 (Ref.) - - - - 
2600-4600  3,53 (1,38-9,06) 0,009** 5,44 (1,57-18,81) 0,007** 
> 4600  3,35 (0,89-2,58) 0,074 1,12 (0,24-5,22) 0,887 





Doença (Ref.) - - 
 
  
Lazer 1,80 (1,04-3,13) 0,03* 
 
  
Drogas/álcool 9,37 (1,99-4,21) 0,005** 
 
  




   
  
Ir à igreja (Ref.) - - - - 
Viajar com os amigos/namorado(a) 1,30 (0,63-2,68) 0,483 1,04 (0,47-2,31) 0,912 
Praticar esportes 3,17 (1,45-6,91) 0,004** 2,13 (0,85-5,36) 0,107 
Assistir televisão 2,17 (1,12-4,22) 0,022* 2,23 (1,07-4,67) 0,032* 
Participar de atividades culturais 3,59 (1,51-8,53) 0,004** 5,03 (1,82-13,86) 0,002** 
Frequentar bares, danceterias ou festas 8,72 (4,34-7,50) 0,000*** 6,43 (2,87-14,38) 0,000*** 
Possível sofrimento mental 
   
  
Não (Ref.) - - - - 
Sim 1,57 (0,93-2,65) 0,089 2,42 (1,30-4,51) 0,005** 
1
Apenas para os participantes que afirmaram faltar à aula, n=280. 











Tabela 4 Caracterização dos fatores de risco e proteção ao uso de outras drogas  
VARIÁVEL 
Análise univariada Multivariada Stepwise2 
OR (IC 95%) p   p 
Tem religião     
 
  
Não (Ref.) - - - - 
Sim 0,27 (0,08-0,95) 0,041* 0,15 (0,04-0,56) 0,005** 
Mora com     
 
  
Familiares (Ref.) - - - - 
Amigos 1,91 (1,07-3,40) 0,028* 2,06 (1,11-3,84) 0,022* 
Sozinho 3,24 (1,55-6,75) 0,002** 3,10 (1,42-6,75) 0,004** 





Início do curso (Ref.) - - - - 
Meio do curso 1,47 (0,92-2,34) 0,106 1,21 (0,72-2,02) 0,466 
Final do curso 0,61 (0,33-1,14) 0,121 0,45 (0,22-0,91) 0,025* 
Motivo para faltar a aula 
 
  - - 
Doença - - 
 
  
Lazer 1,28 (0,73-2,24) 0,387 
 
  
Drogas/álcool 4,74 (1,01-22,36) 0,049* 
 
  





  - - 
Ir à igreja (Ref.) - - 
 
  
Viajar com os amigos/namorado(a) 1,08 (0,52-2,22) 0,837    
Praticar esportes 0,74 (0,35-1,56) 0,424 
 
  
Assistir televisão 1,21 (0,62-2,37) 0,577 
 
  
Participar de atividades culturais 1,18 (0,51-2,74) 0,706 
 
  
Sair para frequentar bares, danceterias ou festas 1,86 (1,01-3,42) 0,046*  
  
Possível sofrimento mental 
 
      
Não (Ref.) - - - - 
Sim 1,71 (0,98-2,99) 0,058* 2,09 (1,12-3,89) 0,020* 
1Apenas para os participantes que afirmaram faltar à aula, n=280. 
   2Excluída a variável "Motivo para faltar à aula". 
    *P<0,05 
** p<0,01 
Os resultados mostraram que podem se constituir como fatores de proteção para uso 
frequente de álcool e drogas: a) ser casado/união estável (p= 0,03); b) ter religião (p= 0,006); 
c) praticar esportes (p= 0,004); d) participar de atividades culturais (p= 0,002); e) morar com 
familiares (p= 0,02). Em contraste, apresentaram-se como fatores de risco para uso frequente 
de álcool e drogas: a) ser do sexo feminino (p= 0,05); b) morar sozinho (p= 0,02); c) ter renda 
familiar R$2600,00 a R$ 4600,00 (p= 0,009); d) faltar à aula por motivo de lazer (p= 0,03); e) 
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faltar aula por motivo de uso de álcool e drogas (p= 0,005); e) sair para frequentar bares/ 
danceterias ou festas (p= 0,00); f) período do curso final (p= 0,02) e g) possível sofrimento 
mental (p= 0,02). 
A seguir, a Figura 4 apresenta a porcentagem de escolha das nove intervenções 
propostas. Vale ressaltar que cada universitário poderia escolher mais de uma opção entre as 
diversas recomendadas. 




Dentre as opções oferecidas, destaca-se a preferência por Atendimentos psicológicos 
individuais (78,9%), seguida por Iniciativas na comunidade (65,9%). As demais opções 
tiveram percentuais de escolha bem próximos, variando de 43,7% a 57,3. A Tabela 5 
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Tabela 5 Correlação entre as intervenções preventivas e uso frequente de álcool e drogas 
Tipo de intervenção 





n % n % n % n % 
Atendimento psicológico1  158 52,1 145 47,9 0,133 187 61,7 116 38,3 0,371 
Grupo de apoio virtual2 89 50,3 88 49,7 1,000 113 63,8 64 36,2 0,209 
Discussões em aula3 91 54,2 77 45,8 0,181 101 60,1 67 39,9 0,917 
Habilidades Sociais4 100 54,9 82 45,1 0,044* 112 61,5 70 38,5 0,677 
Redução de danos5  109 56,8 83 43,2 0,011** 119 62,0 73 38,0 0,602 
Campanhas na mídia6 114 52,3 104 47,7 0,354 134 61,5 84 38,5 0,674 
Espaços entretenimento7 118 56,5 91 43,5 0,008** 136 65,1 73 34,9 0,047* 
Atendimentos unidades de saúde8 104 47,3 116 52,7 0,256 132 60,0 88 40,0 0,916 
Iniciativas na comunidade9  118 46,6 135 53,4 0,085 151 59,7 102 40,3 0,742 
*Teste Exato de Fisher. 
          1Sim, n=303   2Sim, n=177   3Sim, n=168   
4Sim, n=182 5Sim, n=192   6Sim, n=218     
7Sim, n=209   8Sim, n=220   9Sim, n=23 
*P<0,05 
** p<0,01 
          
           Foram encontradas associações estatisticamente significativas entre uso frequente de 
álcool e as seguintes opções de intervenções preventivas: a) Programa de desenvolvimento de 
habilidades sociais (p= 0,04); b) Programas de incentivo a redução de danos (p= 0,01); c) 
Espaços de entretenimento (p= 0,008). Já o uso frequente de outras drogas apresentou 
associação significativa apenas com a opção espaço de entretenimento (p= 0,04). 
 
5.4 DISCUSSÃO/ CONCLUSÃO 
 
Os resultados do presente estudo serão discutidos em relação ao padrão de consumo de 
álcool e drogas dos universitários, caracterização dos possíveis fatores de risco e proteção, e 
associação com a possibilidade de sofrimento mental e no que concerne ao planejamento de 
intervenções preventivas. Serão feitas sugestões para estudos futuros ao longo do texto e serão 




No que tange o padrão de consumo, foi constatado que mais da metade dos 
universitários (57,3%) experimentou bebidas alcoólicas ao longo da vida, sendo esta a droga 
mais utilizada no meio acadêmico. Em um estudo com duas instituições de ensino superior 
em Minas Gerais verificou-se um resultado similar, pois 63,6% dos acadêmicos fazem o uso 
de bebidas alcoólicas. Esses dados são inferiores aos encontrados no I Levantamento Nacional 
sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais 
Brasileiras
16
, que foi de 86,2%. Em outros estudos nacionais, as porcentagens de uso de álcool 
também foram maiores do que as encontradas nas pesquisas mineiras, a saber: 63,6% em Belo 
Horizonte (Rocha et al., 2011)
29 
; 90,4% em Alagoas (Pedrosa et al., 2011)
30
; 89,4% em Alto 
Paraíba (Junior & Gaya, 2015)
31
 e 75% em Gravataí (Medeiros et al., 2012)
32
. O mesmo 
ocorreu em estudos internacionais: 86% no México (Mora-Rios & Natera)
33
; 83% no 
Equador
34
 e 84,3% nos Estados Unidos
35
. Nestes estudos, o uso de álcool também foi a 
principal droga usada pelos universitários. Estes resultados sugerem que existem diferenças 
regionais, que remetem de um modo geral à influência de fatores culturais. Esta é uma 
questão a ser investigada em estudos posteriores. 
Ainda em relação ao padrão de consumo de álcool dos universitários, chama a atenção 
que 29,5% relatou não ter feito uso nos últimos 3 meses e 36,8% apresentaram uso moderado. 
É possível que este resultado tenha uma relação estreita com a presença de mais fatores de 
proteção nessa amostra do que nas demais amostras investigadas em outros estudos.
29,34
 No 
presente estudo, mais de 95% dos universitários responderam ter religião e apresentaram um 
uso 27% menor do que os que não possuem. Os achados deste estudo corroboram a 
literatura
36
 no que tange à variável seguir uma religião enquanto fator de proteção em relação 
ao uso de álcool e drogas na população estudada. Esta relação tem sido objeto de estudo em 
outras pesquisas, que apesar de escassas, tem identificado resultados semelhantes. Jovens 
praticantes de atividades religiosas tendem a um uso menor de álcool e outras drogas do que 




Em contraste, 28% dos universitários declararam uso intenso de álcool nos últimos 3 
meses, o que sugere um risco para o desenvolvimento de dependência e uso abusivo dessa 
substância. Apesar dessa porcentagem não ser elevada, seria importante ficar atento a esta 
população, uma vez que um consumo de risco ou nocivo pode trazer prejuízos significativos 
não apenas à saúde como também ao desempenho escolar e o desenvolvimento de 




Dentre os fatores risco, encontrou-se correlação entre o aumento do uso de álcool e de 
outras drogas quando os universitários estão mais cansados, estressados, deprimidos ou sendo 
frequentes em festas e bares. Estes apresentam um uso de álcool maior em comparação aos 
que frequentam festas apenas nos finais de semana e horários livres. Essa observação condiz 
com os resultados obtidos em outras pesquisas
38
, mostrando que os usuários dessas 
substâncias estão mais fora de casa e, consequentemente, mais expostos às influências 
externas, como por exemplo, a dos amigos que consomem álcool e drogas. Estudos recentes 




Quanto ao gênero, o consumo de substâncias ilícitas na vida foi maior entre os 
homens, em comparação com as mulheres. Em contraste, em comparação com os homens, as 
mulheres fazem mais uso de tabaco (♀= 65,6%; ♂= 35,4%) e de álcool (♀= 51,4%; ♂= 
48,6%). Embora esta diferença em relação ao consumo de álcool seja pequena, é preciso 
lembrar que as repercussões negativas sobre a saúde física da mulher advindas do consumo 
abusivo e/ou dependência de álcool são maiores. Devido às diferenças biológicas entre os 
sexos, as mulheres são metabolicamente menos tolerantes ao álcool. Isto ocorre em função de 
sua estrutura corporal que possui menor quantidade de agua e maior quantidade de gordura, 
associado a uma menor quantidade de enzimas metabolizadoras do álcool. Assim, uma 
intoxicação pode acontecer na mulher com o uso de metade da quantidade ingerida pelo 
homem
43
. Outro fato relevante, diz respeito a um maior risco para desenvolver doenças 
hepáticas como cirrose, mesmo tendo consumido álcool por um período menor.
43
 
Outras substâncias com um uso mais frequente no sexo feminino são as 
anfetaminas/êxtase (♀= 59%; ♂= 41%). A maior prevalência observada pode estar 
relacionada à busca pelo corpo perfeito e emagrecimento rápido. Em estudo realizado nas 
cinco regiões brasileiras com universitárias, a maioria delas respondeu que desejava pesar 
menos e que a ideia de uma pessoa saudável era também de alguém com menor peso do que 
elas.
42
 A pressão da mídia com a apologia à magreza e ao corpo ideal, poderia ajudar a 
explicar este resultado no uso dessas substâncias, o que poderá ser melhor investigado em 
futuras pesquisas. Em conjunto, os resultados indicam que o consumo de substâncias 
psicoativas pelo sexo feminino exige abordagens especificas para essa população e atenção no 
meio acadêmico.  
37 
 
No que concerne ao uso da maconha, constatou-se que esta obteve o segundo lugar 
dentre as drogas mais consumidas na vida pelos universitários, apresentando um consumo 
maior do que o verificado no I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e 
Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras
16
(42,2% e 26% 
respectivamente) e também em contraste com outros estudos em amostras em outras 
instituições do país, como também em outros países
47
. 
Sabe-se que muitos iniciam o uso de outras drogas como a maconha, que é a mais 
utilizada das drogas ilícitas, por considerá-la menos agressiva
43
. Com relação ao padrão de 
uso, verificou-se um uso leve (14%), um uso moderado (13%) e um uso intenso (0,6%), sendo 
que a dependência dessa droga atinge 1,2% dos estudantes brasileiros.
45,46
 O último 
Levantamento Domiciliar realizado no Brasil constatou um aumento no consumo de maconha 
de 2001 para 2005: entre as mulheres cresceu de 3,4% para 5,1% e entre os homens de 10,6 
para 14,3%.
45
 Esses resultados corroboram a literatura internacional que refere esta como a 




Especificamente em relação ao uso de tabaco, os resultados deste estudo mostraram-se 
similares aos do Levantamento Nacional
16
 (41,7% e 46,7% respectivamente). Como o tabaco 
é uma droga lícita muitos jovens acreditam que seu consumo não traz tantos malefícios à 
saúde e nem causa dependência.
49 
 Pesquisas recentes mostram que as motivações encontradas 
para o consumo de tabaco pelos universitários estão relacionadas aos fatores do convívio 
social, como família, amigos, influência da mídia e também a características pessoais, 
sentimento de pertencimento ao grupo, curiosidade, prazer e ociosidade
49,50
.  
No que concerne aos fatores de risco, os resultados do presente estudo identificaram 
que ser do sexo feminino, morar sozinho, ter uma renda familiar média, faltar à aula por 
motivo de lazer ou para fazer uso de álcool e drogas, frequentar bares/ danceterias ou festas, 
estar período do curso final e estar em possível sofrimento mental. Esses achados corroboram 
com outros estudos,
20,42
 que discutem sobre os comportamentos de risco e maior possibilidade 
de consumo de drogas.  
No que tange os fatores de proteção, os resultados encontrados corroboram com outras 
pesquisas, nas quais ser casado ou em união estável, ter religião, praticar esportes e participar 
de atividades culturais se configuraram como fator de proteção. Desenvolver comportamento 
38 
 
saudáveis reduzem a vulnerabilidade e podem diminuir a expectativa de consequências 
negativas, como a experimentação e uso de álcool e drogas.
21
 
Em relação ao rastreamento de sintomas psiquiátricos, verificou-se que 18,5% dos 
universitários podem estar em sofrimento mental. Estes resultados são inferiores aos de outros 
estudos com população de universitários brasileiros, como um estudo na Universidade Federal 
da Fronteira Sul
51
 (39% dos universitários); uma pesquisa na Universidade Federal de 
Pernambuco
52
(34,1% dos universitários) e um estudo nacional
53
 (37,1%). Os resultados 
mostraram que a possibilidade de sofrimento mental é significativamente maior na população 
que está na faixa etária 20-21 (p= 0,02); no meio do curso (p= 0,02) e que faz uso frequente 
de drogas (exceto álcool) (p= 0,05). Esses dados apresentam-se em contraste com os de outras 
pesquisas
54,55
, que encontraram associações relacionadas ao período em que se encontram os 
universitários, sendo os períodos iniciais e finais com maior percentual de TMC. É possível 
que este sofrimento mental identificado pelo instrumento esteja relacionado a conflitos que 
são relativamente comuns no meio do curso como a dificuldade de conciliar o aumento das 
exigências nas atividades acadêmicas à necessidade de trabalhar ou a insatisfação com a 
opção de carreira escolhida. São questões que requerem investigação em estudos posteriores. 
Na opinião dos universitários entrevistados, as intervenções mais eficazes seriam 
Atendimento psicológico individual, Iniciativas na comunidade, Atendimento pelos 
profissionais de unidades de saúde e Campanhas de conscientização na mídia. Ressalta-se que 
usuários frequentes de álcool e drogas destacaram os espaços de entretenimento e 
socialização, e os usuários frequentes de álcool ressaltaram preferiram programas de 
desenvolvimento de habilidades sociais e de incentivo a redução de danos. Estes dados 
corroboram a literatura
19
 e norteiam a construção de uma proposta de prevenção. 
Em conjunto, os resultados do presente estudo ressaltam a importância de programas 
educativos, que promovam o desenvolvimento de uma visão crítica sobre o uso de álcool e 
outras drogas, juntamente com intervenções individuais, que permitam uma maior interação 
com esse jovem e, consequentemente, alcancem maior eficácia enquanto medida preventiva. 
Os programas devem promover o desenvolvimento de habilidades sociais no intuito de 
melhorar a capacidade para estabelecer relacionamentos interpessoais, bem como, interagir 
socialmente de forma mais produtiva
22
. Nas intervenções individuais é possível conhecer em 
maior profundidade o universo desse jovem, avaliando seus fatores de risco e proteção. Isso 
porque para se alcançar êxito em uma intervenção é necessário um entendimento profundo e 
39 
 
claro sobre as situações as quais os universitários vivenciam; seu universo, sua rede de 
amizade, relacionamento familiar e social e suas características pessoais, para assim 
interpretar os fatores de risco e proteção aos quais estão submetidos
12
. 
Para auxiliar o desenvolvimento de fatores de proteção, as universidades (por meio de 
seus programas e da prestação de serviços de aconselhamento e assistência individual) devem 
propor ações positivas, tais como: a)oferecer oportunidades de auto realização para os jovens; 
b) incentivar os desafios e conquistas (autoestima); c) auxiliá-los a lidar com frustrações, 
raiva, ou seja, com emoções; d) incentivar vínculos com pessoas que não usam drogas; 
e)proporcionar ambientes com regras claras e não tolerantes ao uso de drogas; f) identificar 
precocemente a presença de comorbidades; g) incentivar a análise crítica das propagandas e 
modelos oferecidos pela mídia entre os jovens; h) apoiar e promover a união e continência 
familiar; i) auxiliar no desenvolvimento de habilidades sociais e na relação com o sexo oposto 




Dentre as limitações do estudo, é importante observar que o uso de álcool e outras 
drogas e possíveis sintomas psiquiátricos associados foi analisado com base em instrumentos 
de auto relato que não são apropriados para a realização de um diagnóstico preciso de 
dependência ou de outras patologias psiquiátricas. Este objetivo ultrapassa o escopo deste 
estudo.  
Os resultados deste estudo contribuem ao fornecer subsídios para a construção de 
estratégias de intervenção preventiva em relação ao uso de SPA e aos problemas decorrentes 
deste uso entre estudantes universitários. Estas estratégias de prevenção poderão ser mais 
condizentes com as características e necessidades desse grupo, o que implica em maior 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 A entrada na universidade inaugura um período de maior autonomia, possibilitando 
novas experiências que podem ser positivas, levando ao alcance de novas metas, mas que 
também pode se configurar como um período crítico, de maior vulnerabilidade e 
suscetibilidade ao uso e abuso de álcool e drogas. Justifica-se assim, a importância de 
conhecer o perfil do público universitário em Governador Valadares, que foi o objetivo 
proximal deste estudo. O presente estudo inova, no entanto, ao investigar também a opinião 
deste público sobre as intervenções preventivas.  
Em conjunto, os resultados permitiram alcançar o objetivo distal do estudo que foi 
obter subsídios para o planejamento de programas de prevenção mais condizentes com as 
características e necessidade deste público universitário, o que se mostrou um pré-requisito 
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Esta pesquisa buscar conhecer o padrão de consumo de álcool e outras drogas entre 
universitários para avaliar o perfil do universitário de Governador Valadares. Os dados aqui 
colhidos serão muito valiosos e nos ajudarão a elaborar um projeto de prevenção ao uso 
abusivo de álcool e drogas direcionado ao público universitário. Assim, é muito importante 
para nós que seu preenchimento seja cuidadoso e sincero. Todos os dados aqui colhidos são 
confidenciais e anônimos. Isso quer dizer que não teremos condições de correlacionar suas 
respostas com o seu nome.  
Obrigado pela sua colaboração. 
PARTE I – Primeiramente, gostaríamos de saber mais sobre VOCÊ e sua FAMÍLIA 
1. Qual é sua nacionalidade? 
1(   ) Brasileiro nato             2(   ) Estrangeiro         3(   ) Naturalizado brasileiro 
2. Qual é a cidade que você nasceu? _______________________________________ 
3. Você mora com quem?  
Pais / Padrastos / Outros familiares  1 
Cônjuge / Companheiro / Namorado(a) 2 
Filhos 3 
Amigos 4 
República estudantil 5 




4. Qual a sua idade?_______________ 
5. Sexo:1(   ) Masculino       2(   ) Feminino 
6. Qual é a sua cor ou etnia? 
1(   ) Branca 2(   ) Amarela 3(   ) Negra 4(   ) Parda 5(   ) Indígena 6(   ) Não sei 
7. Qual o seu estado civil? 
1(   ) Solteiro 2(   ) Divorciado 3(   ) Casado 4(   ) Desquitado ou Separado 5(   ) Viúvo 6(   ) União estável 
8. Qual a sua religião? 
1(   ) Católica 2(   ) Espiritismo 3(   ) Evangélica 4(   ) Umbanda 5(   ) Candomblé   
6(   ) Agnóstico ou ateu  7(   ) Sem religião definida 8(   ) Outra. Qual: ___________ 
9. Qual é o curso que você realiza nesta instituição de ensino?______________________________________ 




11. No último semestre ou ano você: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA) 
Passou direto em tudo  1 
Pegou exame, mas passou nessas matérias 2 
Ficou de dependência, mas não perdeu o ano 3 
Repetiu de ano 4 
Outro  
 
12. Possui filhos?1( ) Sim. Quantos vivem com você?__________2( ) Não 
13. Qual é o salário mensal familiar, em Reais, aproximadamente? (Compreende a soma do salário mensal 
de todas as pessoas que residem em seu domicílio.)____________________________________________ 
14. Qual é o seu salário mensal, em Reais, aproximadamente? __________________________________ 
15. O que você costuma fazer em suas horas livres?(ASSINALE APENAS AS MAISFREQUENTES) 
Ir à Igreja 1 
Viajar com amigos ou com namorado(a) 2 
Praticar esportes 3 
Assistir Televisão 4 
Participar de atividades culturais (cinema, teatro, shows, exposições, parques, etc) 5 
Sair para frequentar bares ou danceterias 6 
Sair para frequentar festas (raves ou festas universitárias) 7 
Ler livros ou revistas não relacionados com sua área de estudo 8 
 
16. Geralmente o que você faz quando falta às aulas?(ASSINALE APENAS AS MAISFREQUENTES) 
Não falto às aulas 1 
Vou ao cinema, clube 2 
Estudo em casa ou faço tarefas relacionadas ao curso 3 
Estudo na faculdade 4 
Só falto quando estou doente 5 
Trabalho 6 
Durmo/descanso 7 
Fico no Diretório Acadêmico, Centro Acadêmico 8 
Fico bebendo  
Fico usando drogas  
Não faço nada  
 
17. Qual o principal motivo que o levou a fazer uso de drogas (exceto álcool e tabaco) pela primeira vez? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA) 
Nunca experimentei drogas 1 
Não sei 2 
Prática religiosa 3 
Para me relacionar melhor com as outras pessoas 4 
Diversão ou prazer 5 
Porque meus amigos/namorado(a) usam 6 
Para aumentar meu desejo sexual 7 
Por curiosidade 8 
Alívio da tensão psicológica 9 
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Alívio de cansaço, frio, dor e fome 10 
Aumentar o desempenho de estudo 11 
Outro 12 
 
18. Em relação aos conhecimentos das consequências sobre o uso de drogas, você se considerauma pessoa: 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA) 
Muito bem informada  1 
Bem informada  2 
Superficialmente informada 3 
Mal informada 4 
 
19. Se você tivesse alguma dúvida a respeito de álcool, tabaco e outras drogas, quem ou o quevocê 
procuraria em primeiro lugar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA) 
Professores 1 
Amigos e/ou colegas de faculdade 2 
Pais 3 
Profissionais especializados ligados à faculdade 4 
Profissionais especializados de fora da faculdade 5 
Líder religioso (padre, rabino, pastor, etc) 6 
Livros e/ou artigos científicos 7 
INTERNET 8 
 
20. Você gostaria de: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA) 
Ter mais informações sobre álcool e outras drogas  1 
Ajudar pessoas com problemas de álcool e outrasdrogas 2 
As duas opções acima 3 
Nenhuma das opções acima 4 
 
Parte II - Nessa segunda parte, gostaríamos de saber sobre o consumo e padrão de uso de álcool e outras 
drogas.  
QUESTIONÁRIO PARA TRIAGEM DO USODE ÁLCOOL, TABACO E OUTRASSUBSTÂNCIAS – 
ASSIST - OMS 
1. Na sua vida qual(is) dessa (s) substâncias você já usou? 
(Somente uso não prescrito pelo médico) 
Não Sim 
a. Derivados do tabaco 0 3 
b. Bebidas alcoólicas 0 3 
c. Maconha 0 3 
d. Cocaína, crack 0 3 
e. Anfetaminas ou êxtase 0 3 
f. Inalantes 0 3 
g. Hipnóticos/sedativos 0 3 
h. Alucinógenos 0 3 
i. Opióides 0 3 
j. Outras, especificar 0 3 
 




2. Durante os três últimos meses, com que 
frequência você utilizou essa(s) substancia 
(s) que mencionou? 






































































a. Derivados do tabaco 0 2 3 4 6 
b. Bebidas alcoólicas 0 2 3 4 6 
c. Maconha 0 2 3 4 6 
d. Cocaína, crack 0 2 3 4 6 
e. Anfetaminas ou êxtase 0 2 3 4 6 
f. Inalantes 0 2 3 4 6 
g. Hipnóticos/sedativos 0 2 3 4 6 
h. Alucinógenos 0 2 3 4 6 
i. Opióides 0 2 3 4 6 





3. Durante os três últimos meses, com que 
frequência você teve um forte desejo ou 
urgência em consumir a(s) substancia (s) 
que mencionou? 







































































a. Derivados do tabaco 0 3 4 5 6 
b. Bebidas alcoólicas 0 3 4 5 6 
c. Maconha 0 3 4 5 6 
d. Cocaína, crack 0 3 4 5 6 
e. Anfetaminas ou êxtase 0 3 4 5 6 
f. Inalantes 0 3 4 5 6 
g. Hipnóticos/sedativos 0 3 4 5 6 
h. Alucinógenos 0 3 4 5 6 
i. Opióides 0 3 4 5 6 




4. Durante os três últimos meses, com que 
frequência o seu consumo (primeira droga, 
depois segunda droga, etc)resultou em 











































































a. Derivados do tabaco 0 4 5 6 7 
b. Bebidas alcoólicas 0 4 5 6 7 
c. Maconha 0 4 5 6 7 
d. Cocaína, crack 0 4 5 6 7 
e. Anfetaminas ou êxtase 0 4 5 6 7 
f. Inalantes 0 4 5 6 7 
g. Hipnóticos/sedativos 0 4 5 6 7 
h. Alucinógenos 0 4 5 6 7 
i. Opióides 0 4 5 6 7 





NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS 
 
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 
b. bebidas alcóolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uísque, vodca, vermutes, aninha, rum tequila, 
gin) 
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, 
massa,haxixe, skank, etc) 
d. cocaína, crack (coca, pó, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho) 
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA) 
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, clorofórmio, tolueno, gasolina, 
éter,lança perfume, cheirinho da loló) 
g.hipnóticos, sedativos (ansiolíticos, tranquilizantes, barbitúricos, fenobarbital, pentobarbital, 
benzodiazepínicos,diazepam) 
h. alucinógenos (LSD, chá-de-lírio, ácido, passaporte, mescalina, peiote, cacto) 
i. opiáceos(morfina, codeína, ópio, heroína elixir, metadona) 








5. Durante os três últimos meses, com que 
frequência por causa do seu uso de 
(primeira droga, depois segunda droga, 
etc)você deixou de fazer coisas que eram 








































































a. Derivados do tabaco 0 5 6 7 8 
b. Bebidas alcoólicas 0 5 6 7 8 
c. Maconha 0 5 6 7 8 
d. Cocaína, crack 0 5 6 7 8 
e. Anfetaminas ou êxtase 0 5 6 7 8 
f. Inalantes 0 5 6 7 8 
g. Hipnóticos/sedativos 0 5 6 7 8 
h. Alucinógenos 0 5 6 7 8 
i. Opióides 0 5 6 7 8 





Faça as questões 6 e 7 para todas as substancias mencionadas na questão 1 
 
6. Há amigos, parentes ou outra pessoa que 
tenha demonstrado preocupação com seu 
















































a. Derivados do tabaco 0 6 3 
b. Bebidas alcoólicas 0 6 3 
c. Maconha 0 6 3 
d. Cocaína, crack 0 6 3 
e. Anfetaminas ou êxtase 0 6 3 
f. Inalantes 0 6 3 
g. Hipnóticos/sedativos 0 6 3 
h. Alucinógenos 0 6 3 
i. Opióides 0 6 3 
j. Outras, especificar 0 4 5 
 
 
7. Alguma vez você já tentou controlar, 
diminuir ou parar o uso de (primeira 
















































a. Derivados do tabaco 0 6 3 
b. Bebidas alcoólicas 0 6 3 
c. Maconha 0 6 3 
d. Cocaína, crack 0 6 3 
e. Anfetaminas ou êxtase 0 6 3 
f. Inalantes 0 6 3 
g. Hipnóticos/sedativos 0 6 3 
h. Alucinógenos 0 6 3 
i. Opióides 0 6 3 




8. Alguma vez você já usou drogas por injeção? (Apenas uso não médico) 




Parte III - Nessa terceira parte, gostaríamos de saber sobre seus sentimentos Estas questões são 
relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos últimos 30dias. Se você acha 
que a questão se aplica a você e você teve o problema descrito nos últimos 30 diasresponda SIM. Por outro 
lado, se a questão não se aplica a você e você não teve o problema nos últimos 30dias, responda NÃO. 
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PERGUNTAS SIM NÃO 
1- Você tem dores de cabeça freqüente? 1 0 
2- Tem falta de apetite? 1 0 
3- Dorme mal? 1 0 
4- Assusta-se com facilidade? 1 0 
5- Tem tremores nas mãos? 1 0 
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 1 0 
7- Tem má digestão? 1 0 
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? 1 0 
9- Tem se sentido triste ultimamente? 1 0 
10- Tem chorado mais do que costume? 1 0 
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas atividades diárias? 1 0 
12- Tem dificuldades para tomar decisões? 1 0 
13- Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso,lhe causa- sofrimento?) 1 0 
14- É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 1 0 
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1 0 
16- Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 1 0 
17- Tem tido idéia de acabar com a vida? 1 0 
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? 1 0 
19- Você se cansa com facilidade? 1 0 
20- Têm sensações desagradáveis no estomago? 1 0 
 
 
Parte IV – Intervenções preventivas 
 
Marque abaixo as opções que julgue eficientes no que diz respeito à prevenção ao uso de álcool e drogas: 
 
(       ) Atendimento psicológico – intervenções individuais                               
(       ) Grupo de apoio virtual – através das redes sociais 
(       ) Discussões em aula especifica sobre o tema 
(       )  Programas de desenvolvimento de habilidades para se relacionar melhor com as pessoas e melhorar a 
capacidade para lidar com problemas 
(       )  Programas de incentivo a redução dos prejuízos causados pelo uso de álcool e drogas 
(       )  Campanhas de conscientização na mídia 
(       )  Espaços de entretenimento e socialização entre os jovens  
(       ) Atendimentos pelos profissionais das unidades de saúde com orientações sobre o tema 





Sua participação é muito importante para a realização desse estudo. 
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Nº do projeto GPPG ou CAAE:54907416.7.0000.5327 
 
 
Título do Projeto: O uso problemático de álcool e drogas pelos universitários: 
conhecer para prevenir 
 
Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 
conhecer o perfil dos jovens universitários e o uso de drogas. Esta pesquisa está 
sendo realizada pelo Centro de Pesquisa em Álcool e Drogas (CPAD) do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA).  Este projeto está vinculado ao Programa de 
Mestrado Profissional em Prevenção e assistência a usuários de álcool e outras 
drogas do HCPA. 
Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua 
participação são os seguintes: preenchimento de um questionário que inclui 
perguntas sobre sexo, idade, período do curso, religião, renda familiar, uso de álcool 
e drogas, comportamento, questões sobre a saúde, relação com familiares e 
amigos, lazer e recreação em sala junto com outros alunos que aceitem participar da 
pesquisa. É previsto em torno de meia-hora para responder as perguntas. Você tem 
a liberdade de se recusar a participar; e de desistir de participar em qualquer 
momento que decida sem qualquer prejuízo. 
Um possível risco ou desconforto decorrente da participação na pesquisa 
poderá ocorrer ao responder o questionário, pois inclui perguntas sobre informações 
pessoais e uso de drogas. No entanto, lembramos todas as informações coletadas 
nesta investigação são estritamente confidenciais e só serão utilizadas para fins de 
pesquisa acadêmica. Acima de tudo interessam os dados coletivos e não aspectos 
particulares de cada jovem.  
Ainda, caso você queira, a pesquisadora ficará disponível para conversar 
sobre o assunto. A pesquisa não resulta em complicações legais de nenhuma ordem 
e é independente da disciplina sob responsabilidade do professor que conduz a aula 
neste momento. Os procedimentos utilizados obedecem aos critérios da ética na 
Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de saúde. 
Ao participar dessa pesquisa você não terá nenhum benefício direto. No 
entanto, os resultados desse estudo nos ajudarão a construir uma estratégia de 
prevenção ao uso de drogas entre alunos do ensino superior. 
Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é 
obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar 
seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo a avaliação curricular que você 
recebe ou possa vir a receber na instituição.  
Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na 
pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 
 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na 
pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo 
pessoal.  
Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 
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identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação 
dos resultados.  
Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador 
Juliana Lemos Rabelo pelo telefone (31) 98812-1797 ou com o Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 
33597640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 
 
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra 






























Local e Data: _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
58 
 
 
59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
 
 
  
61 
 
 
62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
63 
 
 
ANEXO D 
 
64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
65 
 
  
66 
 
 
 
 
 
 
67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
